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Resumen

La pandemia COVID-19 ha causado grandes estragos en los sistemas de salud a nivel
mundial. Desde la fisioterapia respiratoria, se propende por realizar intervenciones
costo-efectivas basadas en la mejor evidencia disponible, para minimizar los efectos
funcionales en dichos pacientes con COVID-19. Por ello, se reviso la literatura para
cimentar una revision teodrica desde la funcionalidad en lo relacionado a la fisioterapia
respiratoria frente a la pandemia. Los resultados incluyeron publicaciones y guias de
manejo en espariol, inglés y portugués acerca de las acciones de los diferentes paises
frente a los compromisos funcionales que repercuten en la calidad de vida de estos
pacientes. Se concluyd que la fisioterapia respiratoria aplica protocolos de intervencion
efectos en el COVID-19 para la mitigacion de complicaciones fisico y funcionales que
mejoran la calidad de vida de los pacientes.
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Respiratory physiotherapy in the
functionality of the COVID-19 patient

Summary

The COVID-19 pandemic has wreaked great havoc on health systems globally. From
respiratory physiotherapy, it tends to carry out cost-effective interventions based on
the best available evidence, to minimize the functional effects in said patients with
COVID-19. For this reason, the literature was reviewed to establish a theoretical review
from the functionality in relation to respiratory physiotherapy in the face of the pandemic.
The results included publications and management guides in Spanish, English and
Portuguese about the actions of the different countries in the face of functional compro-
mises that affect the quality of life of these patients. It was concluded that respiratory
physiotherapy applies intervention protocols effects in COVID-19 for the mitigation of
physical and functional complications that improve the quality of life of patients.

Key-words: physiotherapy; COVID-19; rehabilitation.

Introduccion

La enfermedad denominada COVID-19 es
una infeccion causada por el coronavirus 2 del
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-
CoV-2), que aparecioé por primera vez en
2019 y ha tenido una rapida evolucién hasta
llegar a considerarse pandemia con resultados
devastadores sobre la funcién fisica y funcio-
nalidad en miles de afectados. Debido a que
so6lo se ha estudiado durante poco mas de seis
meses, su conocimiento y comprension aun
esta incompleta, particularmente en relaciéon
con las secuelas funcionales a largo plazo.
Se ha sugerido que la discapacidad funcional
residual después de la fase aguda no debe
considerarse como un aspecto secundario o
marginal de la pandemia [1]. Adicionalmente se
ha escrito muy poco sobre las necesidades de
rehabilitacién de los pacientes con COVID-19
y de los protocolos requeridos. Por eso, una
evaluacion exhaustiva y un plan de tratamiento
individualizado y progresivo que se centre en la
funcion, la discapacidad y el retorno a la partici-
pacion en la sociedad ayudara a cada paciente
a maximizar su funcién y calidad de vida [2].

Fisioterapia respiratoria en la funcionalidad del paciente con COVID-19.

Si bien el COVID-19 desafié al sistema de
atencion en salud, destaco la necesidad que los
fisioterapeutas estén capacitados y preparados
para responder a tal emergencia. Los tiempos
actuales en la unidad de cuidados intensivos
(UCI) no tienen precedentes y durante esta
pandemia se esta aprendiendo sobre una nueva
enfermedad, su tratamiento y soporte 6ptimo,
y el conocimiento evoluciona a diario [3]. En
este sentido, el fisioterapeuta ha demostrado la
importancia de estar actualizado, capacitado y
calificado en las habilidades relacionadas con
las estrategias de control de infecciones, inmer-
sos en un sistema de salud con dificultades de
atencion para hacer frente a los requerimientos
de la pandemia. El fisioterapeuta respiratorio
como parte del equipo multidisciplinario ayuda
a minimizar las consecuencias de la hospitaliza-
cion y facilita la recuperacion de los pacientes.
En consecuencia, es esencial comenzar la re-
habilitacion con movilizacion precoz en la UCI
para promover la recuperacion funcional, pues
algunos pacientes presentaran baja tolerancia
al ejercicio, mayor comportamiento sedentario,
disnea al esfuerzo y peor calidad de vida des-
pués del alta hospitalaria. [4,5].
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Un abordaje holistico de la disfuncién orga-
nica del paciente con COVID-19, y en especial
la relacionada con el desempefio muscular res-
piratorio, brinda la oportunidad al fisioterapeuta
de trasegar senderos clinicos e investigativos
que respondan a las necesidades actuales que
demanda la salud publica global y que impone
retos a los profesionales de salud, a las politi-
cas y gobiernos, a los sistemas de salud y en
especial a los colectivos humanos que sufren
los embates de esta pandemia que ha cobrado
miles de vidas humanas y grandes pérdidas
en las estructuras econdmicas y sociales [6].
Si bien todavia es pronto para afirmar con
alto nivel de evidencia cientifica las posibles
consecuencias del COVID-19 sobre la funcion
pulmonar y funcionalidad de los infectados,
existen documentos de referencia -basados
en la opinién de los expertos, asi como en
evidencias de alto nivel de enfermedades que
cursan con una fisiopatologia similar- sobre
la necesidad de implementar programas de
rehabilitacion pulmonar en estos pacientes.
Reflexionar hasta qué punto es seguro que
estos pacientes realicen entrenamiento/acti-
vidad fisica en sus domicilios, sin supervisién
o supervisados mediante tele-rehabilitacion, o
cuando los espacios de rehabilitacion de los
centros sanitarios volveran a estar disponibles,
en su plena capacidad tanto en relacién a los
recursos materiales como humanos [7].

Metodologia

Se realiz6 una revision de literatura cientifica
acerca de las acciones de la fisioterapia respi-
ratoria en pacientes con COVID-19 desde un
abordaje desde el funcionamiento y la funcio-
nalidad. Se seleccionaron las bases de datos
Pubmed, Medline, PEDro y Scielo, utilizando
los descriptores MeSH: COVID-19, physical
function, rehabilitation y physical therapy, los
cuales se combinaron con los operadores
booleanos AND y OR para evitar duplicidad.
Los criterios de inclusion de la informacién
fueron articulos cientificos y guias de manejo

Volumen 21 N° 1 - Enero-Junio de 2021

eninglés, portugués y espafol que mencionan
los efectos funcionales del COVID-19 desde
la fisioterapia respiratoria. Se analizaron 163
referencias y posterior a la depuracion, se
complementd con informacion impresa o elec-
trénica, para un total de 60 referencias incluidas
en la revision.

Resultados

Funcionalidad y funcionamiento
aplicada a la pandemia COVID-19.

La fisioterapia fundamenta su actuacion en
la mejoria de la funcién fisica [8] a través de
la intervencion en diferentes dominios relacio-
nados con el control del movimiento corporal
humano (MCH), donde el dominio cardiovas-
cular/pulmonar juega un papel relevante en el
desarrollo funcional de los sujetos [9]. Desde
esta Optica, la fisioterapia respiratoria se basa
en el conocimiento de la fisiopatologia del pa-
ciente para tratar las alteraciones que afectan
al sistema cardiopulmonar [10], encaminadas
a facilitar la eliminacion de las secreciones
traqueobronquiales, disminuir la resistencia
de la via aérea, reducir el trabajo respiratorio,
mejorar el intercambio gaseoso, aumentar la
tolerancia al ejercicio y mejorar la calidad de
vida [11]. Segun las recomendaciones emana-
das de la guia de practica clinica de fisioterapia
en el manejo del paciente COVID-19 en fase
aguda hospitalaria, esta puede ser beneficiosa
en el tratamiento respiratorio y la rehabilitacion
fisica en los pacientes [12].

Desde un abordaje de la atencion en salud, el
fisioterapeuta puede intervenir el paciente con
COVID-19 segun el nivel de atencion requerida:

Atencidén primaria: las recomendaciones
para la prevencion de la enfermedad y mante-
nimiento de la salud se orientan al control de
los factores de riesgo, asi como a las buenas
practicas en salud [13]. Promover la practica
de actividad fisica y ejercicio tiene una funcién
moduladora sobre diversos sistemas, en espe-
cial sobre la estrecha relacion inmunoldgica y



neuroendocrina, propendiendo por respuestas
y adaptaciones inmunes a diferentes inten-
sidades y frecuencias de entrenamiento que
fortalecen dichos sistemas [14] preparandolos
para futuros embates. En lo concerniente al
seguimiento y cumplimiento de las recomenda-
ciones referentes a ambientes potencialmente
contagiosos, se han emitido recomendaciones
utiles para educar a los sujetos en riesgo real
o potencial de contagio con COVID-19: evitar
el contacto cercano con sujetos que padecen
infecciones respiratorias agudas; lavado de
manos, evitar el contacto sin proteccion con
animales de granja o salvajes, mantener dis-
tancia fisica, cubrirse la boca al toser/estor-
nudar con pafuelos desechables o ropa y las
personas inmunocomprometidas deben evitar
las reuniones publicas [15].

Atencion secundaria: los fisioterapeutas
son parte esencial del equipo multidisciplina-
rio, en la respuesta para tratar y apoyar a los
pacientes con COVID-19. El presidente de la
Australian Physiotherapy Association (APA),
Phil Calvert, menciond: “los fisioterapeutas
ya estan altamente capacitados para brindar
cuidados intensivos y apoyo respiratorio” [16].
Este profesional puede participar en el proceso
de diagndstico mediante toma de secreciones
respiratorias, la interpretacion de hallazgos en
pruebas de laboratorio e imagenes diagndsticas
[17]. Su papel en el tratamiento es esencial
pero aun la evidencia cientifica acerca de las
intervenciones eficaces en estos pacientes se
esta ampliando [18]. Existen indicaciones inter-
nacionales para la fisioterapia respiratoria en
pacientes con insuficiencia respiratoria aguda
y crénica [19,20] y la Asociacion China de Me-
dicina de Rehabilitacién, desde su experiencia
clinica, realiza indicaciones para el tratamiento
fisioterapéutico en pacientes con COVID-19
[21]. La Asociacion ltaliana de Fisioterapeutas
Respiratorios, en colaboracion con la Asociacion
de Fisioterapeutas italianos, redactaron una pu-
blicacion para apoyar el trabajo de estos profe-
sionales en materia de bioseguridad e interven-
ciones en la emergencia de esta pandemia [22].

Fisioterapia respiratoria en la funcionalidad del paciente con COVID-19.

Pereira-Rodriguez et al., propone cuatro
fases para la intervencion desde la fisioterapia:
aislamiento, hospitalizacion, terapia intensiva 'y
de recuperacion/alta hospitalaria. En la fase de
aislamiento se identifican pacientes sintomati-
cos leves que seran aislados en sus domicilios.
La sintomatologia no requiere cuidado hospita-
lario, pero las técnicas respiratorias y el uso de
dispositivos o instrumentos coadyuvantes son
de alto riesgo, debido al impacto con microgo-
tas y por ello deben ser descontaminados. La
Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia
Toracica (SEPAR) sugiere promover el tiempo
activo, evitando periodos de inmovilidad y rea-
lizar ejercicio fisico diario (la intensidad y el vo-
lumen dependeran de la sensacion de disnea,
y esta contraindicado en fiebre) y mantener
la buena hidratacion, para prevenir complica-
ciones (fatiga, disnea, desacondicionamiento
fisico y baja capacidad pulmonar) [23].

En las fases de hospitalizacion y terapia in-
tensiva existen intervenciones descritas en la
literatura acordes a las experiencias de cada
pais ante la pandemia. Los pacientes criticos
sufren con frecuencia complicaciones fisicas
y psicoldgicas a largo plazo. En pacientes con
VMI (ventilacibn mecanica invasiva) durante
mas de 7 dias, el 25% muestra debilidad mus-
cular significativa y aproximadamente el 90%
de los sobrevivientes a largo plazo tendran
debilidad muscular general continua. La estan-
cia prolongada en UCI se asocia con deterioro
funcional y baja calidad de vida, aumento de la
morbi-mortalidad, costos de atencion y duracion
de la estancia hospitalaria [24,25]. Por eso, la
atencion se basa en las recomendaciones esta-
blecidas para pacientes con SDRA que incluyen
VMI, posicion prona, el manejo restrictivo de los
liquidos y un manejo adecuado de las fallas or-
ganicas y en caso de insuficiencia pulmonar ful-
minante, la ECMO (oxigenacién por membrana
extracorporea) puede usarse como rescate en
centros experimentados [26]. Vitacca et al., rea-
lizan unas recomendaciones de la fisioterapia
en tres fases del curso del COVID-19, dadas en
etapa critica, aguda y post-aguda [27] Tabla 1.
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Tabla 1. Recomendaciones de la fisioterapia en pacientes con COVID-19

Fisioterapia para pacientes con COVID-19

Fase critica

Fase aguda

Fase post-aguda

Soporte de ventilacion/
destete

- Monitoreo de condiciones
clinicas (parametros y signos)

- Ajuste del soporte mecanico
y oxigenoterapia.

- Protocolos de extubacion
con o sin NIV/CPAP

Prevencion de discapacidad
- Movilizacion pasiva / activa
- Cambios de postura frecuentes

- Posturas terapéuticas (sentado
temprano / pronacion)

- Estimulacion eléctrica
neuromuscular

Soporte de ventilaciéon/destete

- Monitoreo de condiciones clinicas
(parametros y signos)

- Ajuste de oxigenoterapia.

Prevencion de discapacidad

- Movilizacién (sacar al paciente de la
cama)

- Cambios de postura frecuentes / terapia
rotacional continua

- Posturas terapéuticas (sentado
temprano / pronacion)

-Ejercicios activos de extremidades
(también con dispositivos dedicados) y
reacondicionamiento muscular

- Fortalecimiento de los musculos
periféricos.

-Estimulacién eléctrica neuromuscular

- Entrenamiento muscular respiratorio en
caso de debilidad inspiratoria

Fisioterapia del Térax

- La tos seca no productiva debe ser
sedada para evitar la fatiga y la disnea

- Las técnicas de depuracién bronquial
estan indicadas en pacientes
hipersecretores con enfermedades
respiratorias crénicas, preferiblemente
utilizando dispositivos desechables con
autogestion.

(Las bolsas de plastico para la
recoleccion de esputo ayudan a
prevenir propagacion del virus)

Destete
- Monitoreo de parametros ventilatorios

- Destete mecanico de ventilacién en pacientes
traqueostomizados.

- Manejo de problemas relacionados con la
traqueotomia.

(fonacion, gravamen de secrecion)
- Ajuste de oxigenoterapia

Recuperacion de discapacidad
- Movilizacion (sacar al paciente de la cama)

- Cambios de postura frecuentes (postura sentada,
propenso posicionamiento)

- Fortalecimiento de los musculos periféricos.

- Reacondicionamiento con ayudas especificas
(miembro superior / inferior dispositivos /
cicloergémetro)

- Estimulacion eléctrica neuromuscular

- Entrenamiento muscular respiratorio en caso de
musculo inspiratorio debilidad

Fisioterapia del térax

- La tos seca no productiva debe ser sedada para
evitar la fatiga y disnea

- Las técnicas de depuracion bronquial estan indicadas
en pacientes hipersecretores con enfermedades
respiratorias cronicas, preferiblemente utilizando
dispositivos desechables con autogestion

(Las bolsas de plastico cerradas para la recoleccion
de esputo ayudan a prevenir cualquier propagacion
del virus)

- Asesoramiento® previo al alta sobre la actividad
fisica/ejercicio

- Apoyo al equipo de atencién.

- Asesoramiento y apoyo psicoldgico.

* La consejeria esta orientada al paciente y al familiar acorde a las recomendaciones dadas por el Colegio Americano de Medicina del Deporte.

Fuente: [27].

En la fase de recuperacion/alta hospitalaria
se reconocen dos tipologias de pacientes:
para los pacientes con un proceso respiratorio
secundario al COVID-19 leve-moderado, se
buscara restaurar gradualmente la condicion
fisica y psicologica mediante ejercicio fisico
para recuperar la capacidad funcional previa

al ingreso hospitalario. Para los pacientes con
un proceso agudo/critico, la evidencia de refe-
rencia es reconocida en los pacientes que han
sufrido SARS o MERS vy la experiencia clinica
de los pacientes con sindrome de distres respi-
ratorio agudo (SDRA) en el momento del alta,
ya que los pacientes con COVID-19 puede que



experimenten un desacondicionamiento fisico,
disnea secundaria al ejercicio y disminucion del
trofismo muscular similares y son postulantes
para rehabilitacion pulmonar (RP) [23].

Atencion terciaria: los pacientes con algun
grado limitacién funcional y/o discapacidad
posterior al egreso de la hospitalizacion, pue-
den requerir RP que incluye control médico,
educacion, apoyo emocional, ejercicio, reentre-
namiento respiratorio y nutricion [28,29]. Segun
el Ministerio Turco de salud, los objetivos y
principales alcances de la RP [30] se indican
en la tabla 2.

Segun el caso y de acuerdo con el compro-
miso del paciente, los objetivos de la RP se
encaminan a disminuir los sintomas respirato-
rios, como la disnea (grado de recomendacion
A), lograr en el paciente la mayor capacidad
funcional por medio de conseguir una mejor
tolerancia posible al ejercicio (grado de reco-
mendacién A) permitiéndole reintegrarse a sus
actividades familiares y sociales; optimizar su
autonomia e incrementar su participacion en
las actividades de la vida diaria, mejorando su
calidad de vida (grado de recomendacion A);
optimizar la utilizacion de los recursos en salud
al disminuir los costos (grado de recomenda-
cion A) generados por multiples ingresos hos-

pitalarios, hospitalizaciones prolongadas y uti-
lizacidon inadecuada de recursos médicos [31].
Segun Lui et al., un periodo de rehabilitacion
respiratoria de seis semanas puede mejorar
la funcion respiratoria, la calidad de vida y la
ansiedad de pacientes de edad avanzada con
COVID-19, pero tiene poca mejoria significativa
en la depresion [32].

Los sobrevivientes al COVID-19 requieren
acciones terapéuticas orientadas a mejorar la
fuerza en los musculos respiratorios afectados
para restablecer el patron respiratorio, favore-
cer la tolerancia al ejercicio y la ejecucion de
las actividades funcionales. La literatura para
los programas de RP propone: 1) para pacien-
tes hospitalizados con COVID-19 el propdsito
es mejorar los sintomas de disnea, aliviar la
ansiedad y la depresion, mantener la funcion
y mejorar la calidad de vida; 2) para pacientes
graves y criticamente enfermos cuando la con-
dicién es inestable o progresivamente peor, no
se recomienda la intervencion prematura en
RP ; 3) recomendar que los pacientes aislados
utilicen videos respiratorios, folletos o consultas
remotas para guiar a los pacientes; 4) la eva-
luacién y el monitoreo deben realizarse durante
todo el tratamiento de RP; 5) hacer proteccién
gradual con el fin de proporcionar orientacién
clinica y base para la RP [33,34].

Tabla 2. Objetivos y alcances de la Rehabilitacion Pulmonar

Objetivos

Alcances

* Mantener el flujo respiratorio a través del tracto; para disminuir
la resistencia por posicionamiento, movilizacién, tos efectiva y
otras técnicas de higiene bronquial para mejorar ventilacién.

+ Disminuir la disnea y lograr la relajacion.

» Mantener una posicién y funcionamiento éptimo
del diafragma y otros musculos respiratorios.

+ Disminuir la frecuencia respiratoria con un adecuado
patron respiratorio para reducir el trabajo/carga
respiratoria y disminuir el atrapamiento de aire.

posturales secundarias con ejercicios apropiados.

» Mejorar la resistencia y tolerancia al ejercicio.

* Disminuir/eliminar la ansiedad y la depresion

* Recuperar la pérdida funcional y mejorar la calidad de vida

* Mejorar la movilidad del térax y prevenir y/o corregir deformidades

*Educacion del paciente y dejar de fumar
*Educacion familiar y de cuidadores
*Entrenamiento musculos respiratorios y periféricos
*Entrenamiento muscular y estrategias de respiracion
*Técnicas de higiene bronquial

*Estrategias de respiracién

+Terapia ocupacional

Evaluacioén y apoyo nutricional

Evaluacion y apoyo psicosocial

*Oxigenoterapia a largo plazo

«Utilizacién de productos no invasivos e invasivos
*Ventilacion mecanica

Fuente: [30].

Fisioterapia respiratoria en la funcionalidad del paciente con COVID-19.
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Tras un COVID-19 grave, siempre se sigue
la clinica que ha presentado el paciente. Se
debe controlar en especial la funciéon pulmonar/
cardiaca y la funcién hepatica/renal, siempre
teniendo en cuenta las afectaciones organicas
descritas en el informe del alta hospitalaria.
Ademas del control del resto de comorbilida-
des, tras el alta al domicilio, se puede hacer
seguimiento telefénico a las 24-48 horas, dar
consejos de aislamiento hasta que termine
el periodo de contagio y programar proximos
seguimientos. También seguimiento presencial/
domiciliario si es preciso. En este sentido, se
sugiere seguir el siguiente esquema de eva-
luacién integral desde la interpretacion clinica
en COVID-19 descrito en la tabla 3.

Existe una proporcion de pacientes recupe-
rados de COVID-19 que contindan transmitien-
do el virus teniendo rRT-PCR (real time reverse
transcription polymerase chain reaction) positi-
vos después de estar asintomaticos, por lo que
en todos los casos se requiere PCR de scree-
ning y otra confirmatoria de un gen alternativo
(ORF 1a, ORF 1b, RdRp, E, N) [36], siendo
de vital importancia para detectar aquellos
que se encuentran en periodo infeccioso pero
aun no han desarrollado los sintomas, lo que
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determina la ventana de mayor transmisibilidad
viral (RT-PCR detecta en un periodo de -5 a 20
dias desde el inicio de los sintomas, por fuera
de este rango puede arrojar falsos negativos).
El diagndstico de la prueba depende del tipo
de muestra que se obtenga: lavado broncoal-
veolar 93%, esputo 72%, exudado nasal 63%,
cepillado 46%, exudado faringeo 32%, heces
29%, sangre 1% [37]. Dado el riesgo de los fal-
Sos negativos se recomiendan pruebas rapidas
con una sensibilidad y especificidad mayor a
70%, cuya ventaja es la deteccion de antigenos
proteicos virales en exudado nasofaringeo o
esputo profundo, validos para el cribado inicial,
aunque su desventaja es que tienen menor
rendimiento diagndstico que la rRT-PCR (po-
see valor diagnostico entre los dias 0-28 con
un mejor rendimiento en el dia 12) [38].

Desde una mirada articulada con la funcio-
nalidad, bajo el modelo propuesto por la Aso-
ciacion Americana de Terapia Fisica (APTA)
[39] el fisioterapeuta debe correlacionar los
aspectos mas relevantes de la patogénesis
del COVID-19 con los efectos que tiene sobre
el MCH conllevando a analizar los principales
sistemas comprometidos para formular el
diagnostico fisioterapéutico [39]. Para ello se

Tabla 3. Resultados e interpretacion clinica de los test en COVID-19

Estado general

Anamnesis
Evaluar estado emocional.
Evaluar el contexto

Descartar deterioro y gravedad clinica
Interrogar sobre compromiso neurocognitivo

Exploracién Fisica

Realizarla si la PCR se han negativizado o al final del periodo contagioso.

Revision analitica del alta

Seguimiento de alteraciones. Valorar la funcion hepatica y renal.

Cambios en EKC
Control cardiolégico

Alteracion de la coagulacion: en pacientes con enfermedad por COVID grave con coagulopatia,
se recomienda continuar el tratamiento con heparina de bajo peso molecular

Pruebas complementarias .
establecidos.

Control neumonia. Control de imagenes diagndsticas seglin necesidades y protocolos

Tratamientos y
recomendaciones

Control farmacoldgico de sus efectos secundarios

Recomendar rehabilitacion de manera precoz

Recomendar fisioterapia respiratoria en funcion de los sintomas respiratorios
Oxigenoterapia, si se precisa y si esta disponible en el entorno domiciliario

Fuente: [35].



sigue una serie de pasos interrelacionados
que permiten al fisioterapeuta planear una
intervencion efectiva. Estos pasos incluyen la
valoracién del paciente, la evaluacion de los
datos e identificacion del problema, luego la
determinacion del diagnéstico fisioterapéuti-
co para asi describir el prondstico y plan de
intervencion, con la posterior revaloracion del
paciente y de los resultados del tratamiento.

Para una adecuada elaboracion del diag-
nostico fisioterapéutico, la Clasificacion Inter-
nacional del Funcionamiento, de la Discapa-
cidad y de la Salud (CIF) [40] proporciona un
lenguaje comun, mediante un orden jerarquico
relacionados con las funciones fisioldgicas y/o
estructuras anatémicas, limitaciones en activi-
dades de la vida, restricciones en los roles y
las influencias personales y externas de cada
paciente [41]. Para el caso del COVID-19,
una posible deficiencia en las funciones o
estructuras corporales puede ser una alte-
racion del intercambio gaseoso que lleva, a
una limitacién en una actividad como la baja

tolerancia al ejercicio y una restriccion en la
participacién que resulta en una la limitacion
para desplazarse fuera de casa y realizar acti-
vidades recreativas. Los factores ambientales
relacionados con el ambiente fisico pueden
referirse a las barreras arquitectonicas que
limitan el acceso a la vivienda; los factores
sociales como la insuficiencia en la prestacion
de los servicios de salud para tratamiento;
los factores actitudinales como el aislamiento
social hacia un sujeto por temor al contagio, y
los factores personales como la presencia de
comorbilidades que predisponen a los sinto-
mas y severidad de la patologia.

Desde la fisioterapia, algunas indicaciones
para realizar una evaluacién del paciente con
COVID-19 [42] se encuentran descritas en la
tabla 4.

Adicionalmente, Klok et al., proponen una
herramienta para evaluar el espectro completo
de resultados funcionales post COVID-19. Esta
escala de estado funcional posterior a CO-
VID-19 (PCFS) se puede utilizar para rastrear

Tabla 4. Evaluacion fisioterapéutica en la rehabilitacién post COVID-19

Revisar

Resultados de laboratorio, radiograficos y prueba de funcién pulmonar.

Desde un enfoque sistémico, si el paciente fue hospitalizado y tratado con un ventilador, puede presentar
debilidad adquirida en la unidad de cuidados intensivos, ser diagnosticado con neumonia adquirida en
el hospital y/o presentar déficits neurologicos.

Signos Vitales

Presion sanguinea, Pulso, Frecuencia respiratoria, Saturacién de oxigeno

Observacion

Postura, Marcha (uso de dispositivos de asistencia) y calidad de la marcha. Inestabilidad (comprension
rapida de los déficits de equilibrio). Expresiones faciales de incomodidad. Facilidad para cambiar de
posicion y hablar. Presencia de Ulceras cutaneas por posicionamiento. Presencia de signos de dificultad
respiratoria, uso de musculos accesorios, patrén respiratorios, presencia de secreciones.

de 4 elementos

Caminata 6 minutos. Prueba de 30 segundos de tiempo cronometrado. Tin)e Up and Go Test. Prueba
Pruebas Funcionales | de 2 minutos de capacidad de ejercicio. Prueba de caminata de 10 metros. Indice de marcha dinamica

Palpacion

Expansibilidad, elasticidad, excursion toracica, valoracion musculos respiratorios, auscultacién pulmonar
y patrones de movimiento. Evaluar dolor por espasmos y compromisos musculares/articulares.

Valoracion
Neurolégica

Discriminacién aguda/opaca, la discriminacion de dos puntos, Vibracion y/o sentido de posicion
articular, Fuerza de las extremidades y prension manual, Tono (flacidez, espasticidad, rigidez), Reflejos
tendinosos profundos, Coordinacién, Ataxia

Pruebas de
movimiento

Evaluacion manual del movimiento respiratorio, Experiencia de dolor en curso y evaluacién las
estructuras locales/regionales apropiadas.

Pruebas especiales

Si el paciente presenta cambios y déficits respiratorios sustanciales, se puede
elegir una variedad de test y medidas de evaluacion y examen del sistema
respiratorio para cada paciente, Test de Wells para trombosis profunda.

Fuente: [42].

Fisioterapia respiratoria en la funcionalidad del paciente con COVID-19.
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el estado funcional a lo largo del tiempo, asi
como para fines de investigacion, siendo muy
util para los fisioterapeutas respiratorios que
abordan el paciente a nivel funcional [43,44].
En general, el paciente puede presentar li-
mitaciones funcionales, evaluadas con test y
medidas que pueden usarse para monitorear
el estado funcional, estas incluyen: la funcién
fisica mediante instrumentos como el sistema
de informacién de medicion de resultados
informados por el paciente (PROMIS) o el
WHOQOL-BREF o cualquier otra herramienta
de medicién generalizada que evalue la funcion
fisica o multiples dominios. También conside-
rar trastornos del estado de animo como la
depresion mediante el cuestionario de salud
del paciente-9 (PHQ-9). Si el usuario padece
déficits cognitivos, el examen de estado mental
de la Universidad de Saint Louis puede ayudar
a resaltar regiones de déficit o si el paciente
fue hospitalizado y ventilado, puede presentar
un trastorno de estrés postraumatico el cual se
detecta rapidamente con el TEPT de Atencién
Primaria para DSM-5 (PC-PTSD-5) [42].

La Tele-rehabilitacion en COVID-19

A lo largo de la historia, la fisioterapia ha
servido a las personas en diferentes situacio-
nes de discapacidad, y ante las grandes crisis
mundiales ha podido crecer y desarrollarse
profesional y cientificamente, interviniendo
ante las consecuencias de grandes tragedias
en la historia, como la primera guerra mundial,
o las secuelas de epidemias como la poliomie-
litis [7,45]. Antes de la crisis de COVID-19, en
2017 la Confederacion Mundial de Fisioterapia
(WCPT) lanz¢ iniciativas para la practica global
y las regulaciones de la practica de fisioterapia
digital. El informe publicado en 2019 defini6 la
practica digital como “un término utilizado para
describir los servicios de atencién médica, el
apoyo y la informacién proporcionada de forma
remota a través de dispositivos y comunicacion
digital”. Esta iniciativa facilita la prestacion de
servicios de terapia fisica mediante el acceso
a la atencion, informacién y gestion de los re-
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cursos de atencion en salud. Aunque no existe
un término/definicion globalmente aceptado
para la fisioterapia digital, este puede incluir te-
leeducacion, telemedicina, telemonitorizacion,
teleasistencia, salud mévil, entre otros [46].

La nueva enfermedad COVID-19 ha pre-
sentado al mundo médico un desafio unico de
salud publica. Ala luz de su alta transmisibilidad
y gran carga sobre el sistema de salud, muchos
hospitales y practicas han optado por cance-
lar cirugias electivas para movilizar recursos,
racionamiento equipo de proteccién personal
y proteger a los pacientes del virus. [47]. La
WCPT ha recomendado a sus miembros pos-
poner tratamientos considerados no urgentes
para avalar la seguridad, aun garantizando los
servicios esenciales de rehabilitacion. Como
consecuencia, casi todos los fisioterapeutas
han suspendido sus actividades profesiona-
les no urgentes. A pesar de que esta decision
subraya la alta responsabilidad social de los
fisioterapeutas, también puede crear una
sensacion de desconcierto, tanto entre los
pacientes que viven con dolor y discapacidad,
y entre profesionales que consideran que su
practica es limitada y sus ingresos reducido. El
escenario descrito ha promovido la publicacion
de una declaracién de posicion de la WCPT so-
bre el uso de la tele-rehabilitacion para mejorar
la accesibilidad a la rehabilitacion, ofreciendo
a la comunidad de fisioterapeutas un método
de prestacion de atencion, avalado también
por varias organizaciones internacionales (p.
ej., Chartered Society of Physiotherapy, Aso-
ciacion de Fisioterapia Italiana, Asociacion
Australiana de Fisioterapia, Asociacion Ame-
ricana de Terapia Fisica), que busca ampliar
recursos y consejos para implementar la tele-
rehabilitacion [48].

Los avances tecnoldgicos pueden ayudar a
resolver barreras como la distancia, tiempo y
costo. Teniendo en cuenta el impacto negativo
de la enfermedad en la calidad de vida, los
sistemas de tele-rehabilitacion son una herra-
mienta util para evaluar y tratar las patologias



[49]. Las instituciones de salud se enfrentan a
la tension de una poblacion significativamente
mayor y con la actual pandemia se demandan
contribuciones médicas y tecnoldgicas para
extender el periodo de «buena salud» sin
discapacidad. La realizacion de practicas de
rehabilitacién tradicionales esta llevando a un
aumento significativo en los costos de salud
publica y, en algunos casos, la falta de recur-
sos empeora la calidad de los servicios. La
rehabilitacién es a menudo un proceso largo
y necesita ser sostenido mucho después del
final de la atencién aguda [50,51].

Desde este sentido, la tele-rehabilitacion se
vislumbra como una herramienta a medio plazo
que podria dar una respuesta eficaz y coste-
efectiva a los problemas de salud sefaladas.
En las circunstancias mencionadas la interven-
cion debera efectuarse por un fisioterapeuta
experto en el area cardiorrespiratoria y en la
prescripcion del ejercicio terapéutico, que tenga
en consideracion la situacion clinica de partida
del paciente, las comorbilidades existentes, las
posibles contraindicaciones y los criterios de
interrupcién o cese [7]. Asociaciones de fisio-
terapia recomiendan la provision de servicios
de fisioterapia de manera mas remota [52,53] y
en el ambito colombiano, la Ley 1419 de 2010
y la resolucion 2654 de 2019 [55] promulgan
lineamientos para la implementacion de la
tele-salud, que en conjunto con la estrategia
COVID-19 de fisioterapia en Colombia [56], dan
el marco legal y lineamientos técnicos, material
preventivo y de capacitacion y acciones de
gestion para una practica segura durante la
pandemia COVID-19.

Ala luz de la incertidumbre con COVID-19,
los fisioterapeutas deben distanciarse social-
mente al menos 6 pies (2 metros) de distancia
en instituciones de atencion médica y pacientes
y los clientes no pueden acceder a los servicios
de fisioterapia necesarios en la comunidad
debido a restricciones de refugio en el lugar y
quedarse en casa. Ademas, esta situacion uni-
ca magnifica los desafios y las oportunidades

Fisioterapia respiratoria en la funcionalidad del paciente con COVID-19.

en la practica digital, ya que los profesionales
pueden carecer las competencias necesarias
de tele-rehabilitacién identificadas en la litera-
tura. Por lo tanto, es especialmente importante
para los practicantes de fisioterapia para consi-
derar recomendaciones clave para una practica
digital segura y efectiva [57].

Conclusiones

En los sobrevivientes del COVID-19, la
alteracion de la capacidad de difusion es la
anormalidad mas comun de la funcién pulmo-
nar, seguida de defectos ventilatorios restric-
tivos [58,59]. Otras complicaciones como la
baja fuerza muscular de las vias respiratorias
inferiores y musculatura de las extremidades
al igual que anomalias en las imagenes pul-
monares se han reportado en mas de la mitad
de los pacientes con COVID-19 en la fase de
convalecencia temprana [60].

La fisioterapia tendra un papel primordial,
no solo en la fase aguda de la enfermedad
por COVID-19 en las UCI y en los pacientes
hospitalizados, sino que también sera piedra
angular en el equipo interdisciplinar de salud
para la recuperacion de las secuelas que esta
enfermedad pueda dejar a nivel de funcioén pul-
monar y de capacidad funcional. Al tiempo, esta
situacion de crisis mundial se presenta como
una oportunidad para seguir desarrollandose
profesional y cientificamente, para implementar
las ventajas que ofrecen las nuevas tecnolo-
gias en el ambito de la tele-rehabilitacion, asi
como para poner de manifiesto las carencias
del Sistema Nacional de Salud en las relacio-
nes de fisioterapeuta-paciente, y la oportunidad
para solventarlas desde los organizaciones
profesionales y gremiales competentes.

Es necesaria la generalizacion y analisis
periodicos de ensayos clinicos de alta calidad
para evaluar diversos métodos de tratamiento
en COVID-19, que sirvan de base para futuras
recomendaciones clinicas validas en la fisiote-
rapia. La atencion de rehabilitacion especializa-
da oportuna y adecuada es fundamental para
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mantener la salud, reducir la discapacidad y la
mortalidad post COVID-19; por eso existe una
gran oportunidad para seguir desarrollandose
profesional y cientificamente, al implementar
las ventajas que ofrece la tele-rehabilitacion,
asi como para fortalecer el Sistema Nacional
de Salud, con nuevas tecnologias que den
amplia cobertura. Solo superando los retos
que impone la pandemia, puede la fisioterapia
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respiratoria propender por mejorar la funciona-
lidad de los pacientes COVID-19 y repercutir
positivamente en su reintegracién a la vida
cotidiana.
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